Психосоматический компонент адаптации личности в период ранней взрослости by Фурманова, Н. В.
480 
 
Фурманова Н. В. 
Белорусский государственный университет 
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Многочисленные исследования доказывают, что уровень психосоци-
альной адаптации является одним из основных показателей психологи-
ческого здоровья личности. Вместе с тем, оценке роли психосоматиче-
ского компонента в адаптации личности уделяется недостаточно внима-
ния.  
В исследовании приняли участие 234 человека (111 мужчин и 123 
женщины) в возрасте от 17 до 24 лет. Психосоматическое здоровье изу-
чалось с помощью опросника «Оценка психосоматического здоровья» [1; 
2], который измеряет и оценивает по четырехбалльной шкале интенсив-
ность проявления 37 показателей: нарушение питания: отсутствие аппе-
тита (1); недостаточный вес, ощущение легковесности (2); невозмож-
ность сходить в туалет, запоры (3); потливость (4); недержание мочи но-
чью или/и днем (5); проблемы пищеварения: боли, рези в животе, рвота 
(6); боли в области сердца и груди (7); гримасничанье, подергивание и 
вздрагивание лица, тики (8); покачивание туловищем, головой, ногой, 
постукивание пальцами (9); головные боли (10); нарушение дыхания: 
одышка, спазмы (11); недостаточное зрение или слух (12); речевые про-
блемы, заикание (13); нарушение кровообращения: обмороки (14); час-
тые покраснения (15); повышенная чувствительность кожи: зуд, дерма-
тит, сыпь, прыщи, угри (16); утрата интереса к сексу (17); сильное жела-
ние посасывать предметы, пальцы (18); покусывание ногтей, жевание 
предметов (19); выдергивание заусенцев, закручивание волос, ковыря-
ние, выдавливание прыщей (20); нарушение эрекции (21); сонливость, 
повышенная потребность в отдыхе (22); нарушение сна: бессонница (23); 
колебания настроения, желание заплакать (24); избыточный вес, ощуще-
ние тяжеловесности (25); кошмарные сновидения (26); тяга к мастурба-
ции (27); повышенная чувствительность к запахам, аллергии (28); по-
бледнение лица (29); нарушение питания: чрезмерный аппетит (30); не-
держание кала, поносы (31); нарушение менструального цикла (32); 
скрежетание зубами (33); нарушение любрикации (34); ознобы (35); по-
вышенная чувствительность к шуму (37); боли в пояснице, мышцах, сус-
тавах (37). 
Анализ данных по признаку «адаптивность–дезадаптивность» позво-
лил установить следующие закономерности. Профиль психосоматиче-
ского здоровья адаптивных мужчин отличается от профиля дезадаптив-
ных достоверно более выраженными проявлениями таких симптомов как 
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недостаточность зрения или слуха; речевые проблемы, заикание; по-
бледнение лица. Профиль психосоматического здоровья адаптивных 
женщин отличается от профиля дезадаптивных достоверно менее выра-
женными проявлениями по таким симптомам как нарушения сна: бес-
сонница; колебания настроения, желание заплакать; избыточный вес, 
ощущение тяжеловесности. Результаты ковариационного, корреляцион-
ного и регрессионного анализа подтвердили выявленные закономерно-
сти. Так, было установлено, что на уровень адаптации мужчин влияют 
речевые проблемы, заикание (F=7,154, р 0,01) и нарушения сна, бессон-
ница (F=7,122, р 0,01), а женщин – неустойчивость настроения 
(F=10,003, р 0,01). Также было выявлено очень малое количество зна-
чимых, но очень слабых связей уровня психосоциальной адаптации и 
оценками психосоматического здоровья. Так, высокий уровень адапта-
ции у мужчин положительно коррелирует с проявлением такого психо-
соматического симптома как речевые проблемы, заикание (r = 0,22). Дос-
товерно значимых связей уровня дезадаптации и выраженности психо-
соматических нарушений обнаружено не было. Тем не менее уравнение 
регрессии у мужчин А= 4,561Н13 –1,838Н23 +61,269 позволяет конста-
тировать, что адаптивные мужчины, хотя и страдают некоторыми рече-
выми проблемами, не имеют расстройств сна. Вместе с тем, достоверно 
значимых положительных связей уровня адаптации и выраженности 
психосоматических нарушений у женщин обнаружено не было. Наличие 
отрицательных корреляций, свидетельствует, что, наоборот, высокий 
уровень дезадаптации связан с проявлением таких психосоматических 
симптомов как колебания, желание заплакать (r = –0,40), ощущение из-
лишнего веса, тяжеловесности (r = –0,28), а также потливость (r = –0,22) 
и нарушение любрикации (r = –0,22).  
Все вышеизложенное позволяет сделать вывод о том, что вне зависи-
мости от уровня адаптивности более «рельефные» отличия в профилях 
психосоматического здоровья обнаруживаются по половому признаку. 
По адаптационному признаку этих различий очень мало и то они обна-
руживаются в большей мере по второстепенным характеристикам, что 
позволяет сделать предположение о фактическом отсутствии непосред-
ственной связи между указанными параметрами, с одной стороны, и ве-
роятном наличие опосредованных корреляций, с другой.  
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